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前立腺全摘術後の尿失禁とそのケアの現状
12階東　○清水まき　野呂　宮本　齊藤　南雲　早川
1はじめに
　近年、前立腺特異抗原（PSA）によるスクリーニン
グの普及により前立腺癌の早期発見が可能となり、
その治療法の1つである前立腺全摘術が増加してい
る。当院泌尿器科でもこのスクリーニング方法が積
極的に取り入れられ、前立腺全摘術を受ける患者が
増加している。
　前立腺全摘術後の合併症のひとつとして、尿失禁
がある。尿失禁は差詰心を伴うものであり、さらには
患者のQOLに大きく影響を及ぼすため早い段階で
のケアが必要となる。しかし、当病棟では統一された
尿失禁ケアプランが確立されていない。現在、尿失禁
改善に骨盤底筋体操が有効であるという研究が数多
く発表されており、吉田ら1）もその有効性について報
告している。
　そこで、統一された骨盤底筋体操を含めた尿失禁
ケアプラン作成にむけて、前立腺全摘術後の尿失禁
とそのケアの現状を明らかにすることにした。
皿研究方法
1．対象
　　1）A群：1994年11月～2001年8月までに当院泌
　　　尿器科において前立腺全摘術を施行した患者
　　　66人（平均年齢69．4才）
　2）B群：12回忌病棟プライマリーナース17人
2．方法
　1）対象A群：郵送よる無記名式質問紙調査法
　2）対象B群：質問紙を用いた面接法
3．期間：2001年9月1日～10月15日
4．分析方法：単純集計
皿用語の定義
　尿失禁：前立腺全摘術後における、不随意に尿が
　　　　　出る状態のこと
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図1　尿失禁についての説明
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3）尿失禁の有無について：バルンカテーテル
　抜去後尿失禁があった人は70．4％、なかった
　人は29．5％であった。
4）尿失禁を体験：して感じたこと（図2）：苦痛
　であったと答えた人は46，5％、思っていたほ
　どではなかったと答えた人は39．5％、何も思
　わなかったと答えた人は5％、その他は9％で
　あった。
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lv結果
1．対象A群に対する無記名式質問紙調査法の結果
　（回巧又借92％）
　　1）手術時年齢：平均66．7歳（59一・74歳）
　　2）尿失禁についての説明（図1）：主治医から説
　　　明があった人は90％、説明がなかった人は5％、
　　　無回答は5％であった。看護i婦から説明があっ
　　　た人は57％、説明がなかった人は23％、無回答
　　　は20％であった。
図2　尿失禁を体験しての感想
5）尿失禁を体験して苦痛であったと答えた人
　と、苦痛でなかったと答えた人の一日の尿と
　りパッド使用枚数の変化について（図3・
　4）：苦痛でなかったと答えた人は手術1年
　後にはすべての人が尿とりパッド1枚以内に
　なっている。
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図3　苦痛であったと答えた人の尿とり
　　　パッドの使用枚数の変化
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図4　苦痛でなかったと答えた人の尿とり
　　　パッドの使用枚数の変化
6）バルンカーテル抜去後の一日の尿とりパッ
　　ド使用枚数について（図5）：バルンカテー
　テル抜去直後は85％の人が尿とりパッドを2
　枚以上使用しているが、術後3ヶ月で65％の
　人が尿とりパッド1枚以内になっている。
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図5　バルンカテーテル抜去後の一日の
　　　　尿とりパッドの使用枚数
7）尿失禁はどのようなときにあるか（図6）
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安静時の尿失禁はバルンカテーテル抜去直後
約半数の人にみられたが、術後3ヶ月以降は
約10％に減っている。
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図6　尿失禁はどのようなときにあるか
8）尿失禁による日常生活の支障の有無とそ
　の内容について：尿失禁があることで日常生
　活に支障があった人は30．2％、なかった人は
　69，8％であった。支障があった人の内容とし
　て、下着にしみができる・もれが多いため勤
　めに出られなかった・夜間頻尿などがあっ
　た。対処方法としては、活動を控えた・尿と
　　りパッドを使用した・夜問は尿とりパンツを
　使用した・骨盤底筋体操を積極的に実施する
　　などであった。
9）骨盤底筋体操の説明について：看護婦から
　手術前に説明があった人は12％、手術後に説
　明があった人は55％、説明がなかった人は
　33％であった。
10）骨盤底筋体操の実施について：実施した人
　　は55％、時々実施した人は35％、実施しなかっ
　た人は10％であった。
11）骨盤底筋体操の開始時期について：手術前
　から開始した人は2．7％、手術後～バルンカテ
　ーテル抜去までの問に開始した人は8．3％、バ
　　ルンカテーテル抜去後に開始した人は88．8％
　であった。また、骨盤底筋体操を開始した時
　期が適切だったと答えた人は52．7％、適切で
　　はなかったと答えた人は2．7％、分からないと
　答えた人は44．4％であった。
12）骨盤底筋体操の継続期間について：2週間が
　3人、1ケ月が9人、2ケ月が2人、3ケ月が5人、6
　　ヶ月が5人、1年が2人であり、平均3．2ヶ月であ
　　った。
13）骨盤底筋体操の効果について（図7）＝骨盤
　底筋体操が尿失禁改善に大変効果があったと
　答えた人は16％、効果があったと答えた人は
　38．8％、どちらとも言えないと答えた人は
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36．1％、あまり効果がなかったと答えた人は
8％、まったく効果がなかったと答えた人は
いなかった。
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図7　骨盤底筋運動の効果について
2．対象B群に対する質問紙を用いた面接法（回答
　率100％）
　1）前立腺全摘術を施行した患者を受け持った
　　　ことがある看護婦は15人、受け持ったことが
　　　ない看護婦は2人であり、受け持った患者の
　　　人数は平均2．4人であった。
　2）尿失禁の説明について：尿失禁が起こること
　　　を説明した看護婦は14人で、そのうち手術前
　　　に説明したのは4人、手術後～バルンカテー
　　　テル抜去前に説明したのは5人、バルンカテ
　　　ーテル抜去後に説明したのは5人であり、説
　　　明しなかった看護婦は1人であった。
　3）骨盤底筋体操の指導について：指導した看
　　　護婦は13人で、そのうち手術前に指導したの
　　　は1人、手術後～バルンカテーテル抜去前に
　　　指導したのは5人、バルンカテーテル抜去後
　　　に指導したのは7人であり、説明しなかった
　　　看護婦は2人であった。説明しなかった理由
　　　として、骨盤底筋体操が尿失禁改善に有効で
　　　あるということを知らなかった、と答えてい
　　　る。
　4）骨盤底筋体操の指導時期について：指導し
　　　た時期が適切だったと答えた看護婦は7人で、
　　　そのうち手術前に指導したのは1人、手術後
　　　～バルンカテーテル抜去前に指導したのは2
　　　人、バルンカテーテル抜去後に指導したのは
　　　4人であった。
　5）骨盤底筋体操の指導方法について：口頭指
　　　導は5人、パンフレット使用は7人、実演は1人
　　　であった。
　6）骨盤底筋体操指導後の実施状況：患者が実
　　　施していたと答えた看護婦は10人、実施して
　　　いなかったと答えた看護婦は2人、不明と答
　　　えた看護婦は1人であった。
　7）前立腺全摘術後の骨盤底筋体操を含めたケ
　　　アプラン作成に向けての意見
v考察
（1）骨盤底筋体操を開始する時期につい
　　て：手術前と答えた看護婦は9人で、そ
　　の理由として筋肉の強化をはかるた
　　め・早めに指導することで導入がスム
　　ーズになるなどがあった。手術後～バル
　　ンカテーテル抜去前と答えた看護婦は
　　4人で、その理由として状態が安定し、
　　時間にゆとりがあるからなどがあった。
　　バルンカテーテル抜去後と答えた看護
　　婦は4人で、その理由として術直後は創
　　部を安静にした方がよい・尿失禁の程
　　度に合わせられるなどがあった。
（2）指導内容について：尿失禁が起こる時
　　期、尿失禁量測定の方法、尿意が無い事、
　　尿失禁が起こりやすい状況であること、
パッドをあてる、日常生活の注意点につ
いても指導した方がよいという意見が
多かった。
1．尿失禁の現状
　　前立腺全摘術後、約70％の人に尿失禁が出現し
　ている。そして、尿失禁に対し約半数の人が苦痛
　と感じており、尿とりパッドの使用枚数が多い人
　ほど苦痛を感じる傾向にある。尿失禁量は、約3ヶ
　月で65％の人が尿とりパッド1枚以内に減少し
　ていることが明らかとなった。また、尿失禁があ
　つた患者のうち、程度の差はあるものの約94％の
　人が骨盤底筋体操を実施したと答えている。今回
　の調査では、骨盤底筋体操実施者が多数で、非実
　施者との人数の差が大きいため比較することが
　難しく、尿失禁量減少が骨盤底筋体操の効果によ
　るものか、時間的経過によるものかは不明であ
　る。
　　前立腺全摘術後の尿失禁は腹圧性尿失禁であ
　るといわれており、実際に今回の調査結果でも術
　後3ヶ月の尿失禁は、動作時などを含めた腹圧負
　荷時に多くみられていた。
　　当病棟では術後約2～3週間で退院になるが、尿
　失禁は改善されないまま退院する患者がほとん
　どである。社会復帰や日常生活に支障があると答
　えた患者も多い。これからみても、退院までに日
　常生活に与える影響やその対処方法について指
　導する必要がある。
2．ケアの現状
　　尿失禁の説明について82．3％の看護婦が説明し
　ていると答えているが、看護婦から説明があった
　と答えた患者は71．4％であった。一方、主治医から
　尿失禁について説明があったと答えている患者
　は94．8％であった、，骨盤堺筋体操についても76、4％
　の看護婦が指導したと答えているのに対し、指導
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を受けたと答えている患者は66．6％でここでも差
がみられている。患者が高齢であることを考慮し、
判りやすい説明をしていく必要がある。
　看護婦が骨盤底筋体操を指導したのは70％が
バルンカテーテル抜去後であり、患者も88．8％が
バルンカテーテル抜去後に骨盤底筋体操を実施
していた。しかし、看護婦に対する面接の結果で
は筋肉の強化をはかるためなどの理由から手術
前に開始した方がよいという意見が多く、大橋Z）
も「骨盤底筋体操は術前に指導するのがよい」と
いっている。しかし、現状は主治医からの手術説
明が手術直前であることが多く、術前に看護婦か
ら尿失禁、骨盤底筋体操の説明をするのが困難な
場合が多い。今後、医師との話し合いを持ち、看
護婦からの説明が術前に行なえる様な体制作り
をすることが課題であろう。
　骨盤底筋体操は効果があったと答えた人は半
数以上であるのに比べ、効果がないと答えた人は
8％で、骨盤底筋体操は有効であると考えられる。
また、骨盤底筋体操を継続した期間は平均3．2ヶ月
であり、これは尿失禁が改善する時期と一致して
いる。
　指導内容、指導方法については、口頭のみの場
合もあり、対象者の平均年齢が66．7歳であること
を考慮し、視覚的媒体を使用した方が、理解を得
られやすいと思われる。実際今回の結果でも、患
者からの意見の中に「ロ頭説明だけではわかりに
くい」「指導を受けたときよくわからなかったた
め、パンフレットがあったら送ってほしい」など
があった。前立腺全摘術後にはほとんどの人に尿
失禁が出現している。援助を徹底するためにも今
後統一された尿失禁ケアプランの作成が必要と
考える。
w結論
1．前立腺全摘術後、約70％の人に出現した尿失禁
　は、術後3ヶ月で改善し、1年後にはほとんどの人
　にみられなくなった。
2．尿失禁の説明や骨盤底筋体操の指導内容は、看
　護婦によって違いがみられたため、統一された尿
　失禁ケアプランの作成を検討していく。
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